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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of self-reported constipation and associated
factors in the general population of a Brazilian city. Method: Secondary analysis of an
epidemiological study, population-based, cross-sectional study, about bowel habits of
Brazilian population. A total of 2,162 individuals were interviewed using two instruments:
sociodemographic data and the adapted and validated Brazilian version of the “Bowel
Function in the Community” tool. Results: There was a prevalence of 25.2% for the self-
reported constipation, 37.2% among women and 10.2% among men. Stroke and old age
were associated with constipation in the three statistical models used. Conclusion: The
prevalence found showed to be similar to the findings in the literature, although some
associated factors obtained here have never been investigated.
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INTRODUCAO

Constipagio intestinal (CI) é uma sindrome baseada
em sintomas, definida como defecagio insatisfatoria, carac-
terizada por dificuldade na passagem das fezes ou fezes
infrequentes, fezes duras ou sensagio de evacuagio incom-
pleta, que pode ocorrer isolada ou secundariamente a uma
doenca subjacente”. Segundo o autorrelato, caracteriza-se
por queixa subjetiva influenciada por costumes culturais®@.
De acordo com os critérios de Roma III®, define-se CI
quando dois ou mais dos seguintes sintomas estdo presentes
por, pelo menos, durante trés meses, nos Gltimos seis me-
ses antes do diagndstico: esfor¢o evacuatério em >25% das
evacuagdes; sensagio de evacuagio incompleta em >25% das
evacuagdes; menos de trés evacuagdes por semana; sensagio
de obstrucio de saida em >25% das evacuagdes; manobras
manuais facilitadoras de evacuag¢io em >25% das evacua-
¢oes, por exemplo, manobras digitais, apoiar o assoalho pél-
vico. Salienta-se ainda que fezes amolecidas estdo raramente
presentes sem o uso de laxativos e o paciente possui critérios
insuficientes para sindrome do intestino irritdvel.

As prevaléncias de CI variam entre 2,6% e 30,7%, con-
forme indicam alguns estudos*®, destacando-se o sexo fe-
minino € a idade avangada como fatores associados®.

Com o intuito de fornecer recomendagdes para avalia-
¢do, diagnéstico e tratamento da CI, e a partir de uma re-
visdo sistemdtica da literatura realizada por especialistas de
toda a regifo, publicou-se o Consenso Latino-Americano
de Constipagio Croénica, em novembro de 2005, que apon-
ta a existéncia de poucos estudos epidemioldgicos sobre o
tema na América Latina®"

Um histérico completo, incluindo cirurgias, hébitos
alimentares e medicamentos em uso, fazem parte da ava-
liagdo do paciente com CI realizada pelo enfermeiro®. A
compreensio adequada sobre os sintomas dos distdrbios
gastrointestinais, funcionais (DGIFs) ou nio, faz-se neces-
sdria por parte dos profissionais de satude, para reconhecer
o impacto sobre os pacientes e uma base racional para saber
diagnosticd-los e tratd-los'?.

Devemos levar em consideragio que a CI pode causar
graves complicages, como fecaloma, pseudodiarreia, tlcera
estercoral, volvo e perfuracio intestinal, principalmente nos
pacientes com megacélon e megarreto. Portanto, o reconhe-
cimento desse sintoma e o tratamento precoce sio indispen-
sdveis para se evitar complica¢ées e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes®” Ademais, dentro da drea especializada
da Enfermagem em Estomaterapia, as incontinéncias in-
cluem a constipa¢do como uma de suas subdreas de expertise.
O cuidado de pessoas com constipagdo — que pode ocorrer
em qualquer cendrio de atengio a satde, principalmente nas
institui¢des hospitalares e de longa permanéncia e nos ex-
tremos de vida — constitui relevante drea de atengdo para a
Enfermagem, especializada ou néo.

Diante do exposto e frente 4 escassez de estudos epide-
mioldgicos na América Latina, especificamente no Brasil,
justifica-se a realizagio deste estudo que objetivou estimar
a prevaléncia de CI autorreferida e identificar os fatores as-
sociados a essa ocorréncia em adultos da populacio geral.
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METODO

Trata-se de andlise secunddria, desenvolvida a partir de
um estudo epidemioldgico de base populacional, descritivo,
exploratdrio, transversal, com abordagem quantitativa, rea-
lizado entre 2008 e 2009, na drea urbana do municipio de
Londrina — Parand, sobre o habito intestinal dessa popula-
¢a0(2, A época da coleta de dados, o municipio contava com
uma popula¢io de 447.065 habitantes, dos quais, 305.695
individuos com idade igual e superior a 18 anos, de acordo
com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica—IBGE de 2000. Fizeram parte da populagido do estudo
todos os individuos residentes na drea urbana desse muni-
cipio, subdividido em 390 setores censitdrios, agrupados em
cinco regides (norte, sul, leste, oeste e centro). A populagio
foi estratificada por sexo e idade. A amostra do estudo foi
composta de todos os moradores presentes nos domicilios,
selecionados por meio de amostragem probabilistica por
conglomerado e que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos, ter condi¢des
para responder as perguntas da entrevista e aceitar participar
do estudo. Tendo-se acesso a0 mapa do municipio, contendo
todos os logradouros e os 390 setores censitirios segundo o
IBGE; as informagdes sobre a populagio geral por setor cen-
sitdrio; e a0 nimero de elementos de cada regido, segundo a
idade e o sexo, obteve-se o cilculo da amostra constituida de
2.000 individuos. Em seguida, a sele¢io dos conglomerados
foi realizada por meio de sorteio, sendo primeiramente sor-
teados os setores censitirios de cada uma das regides, seguin-
do-se do sorteio da rua do setor censitério a ser visitada, ou
seja, o conglomerado. Ao final, a amostra foi constituida de
2.162 individuos, majoritariamente mulheres (1.203 — 56%);
brancos (1.591 — 73,6%); pessoas em unido estivel (59,7%
— 1.290); alfabetizados (97,5% — 2.108), com 0 a 33 anos
de estudo referidos (média 9,4; DP=4,5 anos); 809 (37,4%)
entrevistados ndo possuiam ocupagio definida. A idade va-
riou de 18 a 93 anos (média 40,6; DP=16,4 anos); a renda
familiar mensal média dos participantes era de 3,8 (DP=3,3)
saldrios minimos; e o nimero de dependentes da renda men-
sal familiar variou de 1 a 13 pessoas (média 3,1; DP=1,4).

O projeto de pesquisa do estudo primdrio foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enferma-
gem da Universidade de Sao Paulo (processo n° 485/2005/
CEPEEUSP) e contou com o apoio financeiro da Fundagio
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP),
processo n° 2006/50006-1.

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril e maio
de 2008, por dez alunos de graduagio do Curso de En-
fermagem da Universidade Estadual de Londrina — UEL,
previamente submetidos a um processo de capacitagio en-
volvendo os objetivos e procedimentos da pesquisa, com én-
fase na coleta de dados, por meio da técnica de entrevista.
Durante a coleta dos dados, todos os residentes ocupantes
dos domicilios que compuseram os conglomerados foram
entrevistados. Os participantes do estudo foram esclarecidos
acerca dos objetivos da pesquisa, manifestando seu consen-
timento em participar por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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Foram utilizados dois instrumentos para a coleta dos
dados. O primeiro foi constituido dos dados demogrificos
dos sujeitos (nome, idade e data de nascimento, sexo, cor
da pele, escolaridade, profissio e ocupagio, situagio conju-
gal, renda mensal familiar e nimero de dependentes desta
renda). E o segundo instrumento, Hebito Intestinal na Po-
pulagio, em sua versio adaptada e validada para o Brasil®?,
destinou-se 4 avaliagdo do hibito intestinal da amostra. Esse
instrumento contém 68 questdes, das quais 67 sdo de multi-
pla escolha (2 a 9 alternativas de resposta). A ultima questio
inclui 17 sintomas gerais ndo relacionados com o hébito
intestinal. Embora o instrumento nio possua escores, cada
alternativa de resposta recebe uma pontuagido que varia de 0
2 9. As questdes sdo subdivididas em: habito intestinal geral;
presenca de incontinéncia anal; sintomas urindrios; histéria
de doengas anorretais e histérico cirdrgico; uso de servigos
médicos e fatores de risco para incontinéncia anal. Consi-
derando-se que o presente estudo objetivou a avaliagio da
prevaléncia da CI (questdo 14) e de seus fatores associados,
utilizaram-se os itens contidos nos agrupamentos hdbito
intestinal geral, histéria de doengas anorretais e histérico
cirtrgico (questdes 46 a 50 € 53 2 59).

Osdados provenientes deambos osinstrumentos foramana-
lisados empregando-se o software R 3.1.1,R Core Team (2013).

A prevaléncia de CI foi analisada segundo o autorrelato,
considerando-se constipado o individuo que verbalizou a
alternativa de resposta 1 (tive constipagdo intestinal com
frequéncia, mais de 25% das vezes) ou a resposta 2 (as vezes
tive constipag¢io, menos de 25% das vezes), e a questdo nd-
mero 14 do instrumento especifico, que trata da regularida-
de ou frequéncia com que a pessoa evacuou no ano passado.

Para o estudo dos fatores associados (varidveis indepen-
dentes), os dados foram submetidos inicialmente a anilise
univariada, empregando-se o Teste Qui-Quadrado (X?) de
Pearson, com nivel de significincia de 5%. Para a anilise
univariada, foram apresentados, como medidas de efeito, os
Odds Ratio (OR) brutos. Para melhor elucidar essas re-
lagbes e analisar o efeito de cada varidvel ajustado para o
efeito das demais, realizou-se regressio logistica multiva-
riada. As associagdes finais foram medidas pelo Odds Ratio
ajustado (ORaj), com respectivos Intervalos de Confianga
95% (IC95%). Para estabelecer as relagdes entre as varidveis
demogrificas e clinicas e entre todas as varidveis significan-
tes, desenvolveram-se trés modelos de anilise multivariada:
um modelo geral, com todos os individuos constipados e
dois modelos estratificados por sexo. No modelo geral, fo-
ram testadas as varidveis radioterapia, abscesso ou infecgio,
fistula, fissura anal, cirurgia no reto ou 4nus, acidente vas-
cular encefilico — AVE, prolapso retal, hemorroidas, trauma
ou ferimento ao redor do 4nus, diabetes mellitus, reduzir ou
empurrar hemorroidas e distirbios do sistema nervoso. No
modelo para o sexo feminino incluiram-se também: histéria
de parto, presenca de lesdo ou lacera¢do do 4nus durante o
parto e antecedente de histerectomia ou retocele, além das
demais varidveis incluidas também nos outros dois modelos.
O p valor utilizado foi de 5%.

A qualidade e o poder discriminante dos modelos ajus-
tados foram analisados por meio da curva Receiver Operating

Characteristics (ROC)®¥ para cada um dos trés modelos. A
curva ROC mede a acuricia das probabilidades estimadas

ao predizer CL.

RESULTADOS

Dos 2.162 entrevistados, 546 foram considerados cons-
tipados segundo o autorrelato; 340 (62,3% / 15,7%) dos
quais afirmando que jd tiveram CI com frequéncia e 206
(37,7% / 9,5%), as vezes.

A prevaléncia estimada de CI foi de 25,2% (IC 23,4% —
27,1%), sendo de 37,2 % para as mulheres e de 10,2% entre
os homens.

A Figura 1 mostra que a CI aumenta conforme a idade,
tanto no sexo masculino como para toda a amostra, a partir
dos 60 anos. Para todos os grupos, a CI mostra as maiores
prevaléncias entre os mais idosos (75 a 100 anos).

P S —

30

20

Prevaléncia de constipagao (%)

T T T
(14,45] (45,60] (60,75]

Idade (anos)

(75,100]

Sexo
Masculino [l Feminino [ Total

Figura 1 - Prevaléncia de Cl conforme idade e sexo - Londrina,
PR, Brasil, 2008.

Dentre as varidveis demogréficas associadas a CI, a Ta-
bela 1 destaca que as mulheres tém 4,8 (IC 95% 3,8 — 6,2)
vezes mais chances de referir constipa¢do comparativamen-
te aos homens; individuos entre 75 e 100 anos apresentam
1,8 (IC 95% 1,0 - 3,2) mais chances comparativamente aos
de idades menores. Para os fatores clinicos, destacam-se a
presenga de fistula (OR = 2,9/ 1C 95% 1,1 - 7,9); fissura
anal (OR =1,8/1C 95% 1,1 - 3,0); cirurgia do reto ou dnus
(OR =2,2/1C 95% 1,2 — 6,0); trauma ou ferimento ao
redor do 4anus (OR = 2,6 / IC 95% 1,2 — 6,0); hemorroidas
(OR=1,9/1C 95% 1,4 — 2,6); disttrbios do sistema ner-
voso central (OR =1,6 /IC 95% 1,2 - 2,0); e AVE (OR =
3,9/1C95% 1,7 - 9,6).
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Tabela 1 — Odds Ratio (OR) observada e estimada e IC 95 % para a associacdo entre Cl autorreferida e as varidveis sociodemograficas

e clinicas - Londrina, PR, Brasil, 2008.

OR observada OR estimada
Varidvel IC (95%) IC (95%)
OR Limite Limite OR Limite Limite
inferior superior inferior superior
Variaveis Sociodemograficas
Etnia
Branca 1,0 1,0 - -
Amarela 0,3 0,1 0,8 0,2 0,0 0,7
Mulata 0,9 0,6 1,2 1,0 0,7 1,4
Negra 1,0 0,6 1,4 1,1 0,7 1,7
Outra 1,0 0,6 1,4 1,2 0,8 1,8
Alfabetizado
Nao 1,0
NS
Sim 0,7 0,4 1,4
Sexo
Masculino 1,0 1,0 - -
Feminino 5,2 4,1 6,6 4,8 3,7 6,1
Escolaridade
Analfabeto 1,0
Alfabetizado 0.9 0,5 1,7
Fundamental Completo 0,8 0,4 1,5 NS
Médio Completo 0,7 0,3 1,2
Pelo menos Superior 0,6 0,3 1,3
Ocupacao
Nivel 0 1,0
Nivel 1 0,7 0,4 1,0
Nivel 2 0,6 0,4 0,7 NS
Nivel 3 0,6 0,5 0,9
Nivel 4 0,5 0,3 0,7
Nivel 5 0,6 0,4 0,8
Situacao conjugal
Solteiro 1,0
Separado/Divorciado 1,2 0,8 1,8
Uniao estavel 1,3 1,0 1,6 NS
Vidvo 1,8 1,2 2,7
Idade
(14,45] 1,0 1,0 - -
(45,60] 0,8 0,6 1,0 0,6 0,5 0,8
(60,75] 1,1 0,8 1,6 0,9 0,6 1,3
(75,100] 1,9 1,1 3,2 1,8 1,0 3,2
Renda em saldrios minimos
2,15] 1,0
(1,521 0,8 0,6 1,3
(1,1,5] 0,8 0,6 1,2 NS
continua...
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...continuagao

OR observada OR estimada
Varidvel IC (95%) IC (95%)
OR Limite Limite OR Limite Limite
inferior superior inferior superior
(0,5,1] 0,9 0,7 1,3
(0,0,5] 1,4 1,0 2,0
Variaveis Clinicas

Abscesso/infeccao
Nao 1,0

NS
Sim 1,4 0,7 2,5
Fistula
Nao 1,0 1,0 - -
Sim 5,2 2,2 12,6 2,8 1,1 7,8
Fissura anal
Nao 1,0 1,0 - -
Sim 3,0 1,9 4,7 1,8 1,1 3,0
Cirurgia no reto ou no anus
Nao 1,0 1,0 - -
Sim 2,4 1,4 4,1 2,1 1,1 3,9
Trauma ou ferimento no reto ou anus
Nao 1,0 1,0 - -
Sim 3,9 1,9 8,2 2,6 1,1 59
Prolapso retal
Nao 1,0

NS
Sim 3,6 1,5 8,9
Hemorroidas
Nao 1,0 1,0 - -
Sim 2,5 1,9 3,4 1,8 1,3 2,5
Reduzir/empurrar as hemorroidas
N3ao, voltou sozinha 1,0
Sim, eu empurro 1,1 0,5 2,3 NS
Nao, estd sempre para fora 1,4 0,7 3,0
Radioterapia
Nao 1,0

NS
Sim 1,3 0,6 2,8
Diabetes Mellitus
Nao 1,0

NS
Sim 1,5 1,0 2,1
Distirbio do Sistema Nervoso
Nao 1,0 1,0 - -
Sim 2,0 1,5 2,6 1,5 1,1 2,0
Acidente Vascular Encefalico
Nao 1,0 1,0 - -
Sim 4,2 2,0 9,0 3,9 1,6 9,6

NS = Nio significante
R? = 0,020; C= 0,743.
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A'Tabela 2 mostra que a etnia negra (OR =1,3/1C 95%
0,8 — 2,1) e a faixa etdria entre 75 e 100 anos (OR = 0,8 /
IC 95% 0,4 — 1,5) destacam-se como fatores demogréficos
associados a CI entre as mulheres e a faixa etdria entre 75 €
100 anos (OR =7,6 /IC 95% 3,3 — 17,0), entre os homens.

Em relagdo as varidveis clinicas, apenas o AVE manteve

associagdo estatisticamente significante em ambos os sexos.
Fissura anal, cirurgia no 4nus ou reto, trauma ou ferimento
ao redor do 4nus, retocele e hemorroidas destacam-se en-
tre as mulheres e, para os homens, o distirbio no sistema
nervoso e AVE. As varidveis idade e AVE repetiram-se nos
trés modelos.

Tabela 2 - Odds ratio estimada e observada e IC 95% para as associagdes entre a presenca de Cl e as variaveis sociodemograficas e

clinicas, segundo o sexo - Londrina, PR, Brasil, 2008.

Feminino Masculino
OR observada OR estimada OR observada OR estimada
Variavel 1C (95%) I1C (95%) 1C (95%) 1C (95%)
OR OR OR OR
Inf Sup Inf Sup Inf Sup Inf Sup
Variaveis Sociodemograficas
Etnia
Branca 1,0 1,0 1,0
Amarela 0,2 0,0 0,7 0,2 0,0 0,6 0,5 0,0 4,5
Mulata 0,9 0,6 1,4 1,0 0,6 1,5 1,0 0,5 1,9 NS
Negra 1,2 0,7 1,9 1,2 0,8 2,0 0,5 0,1 1,4
Outra 1,2 0,7 1,9 1,3 0,8 2,2 0,8 0,3 1,9
Alfabetizado
Nio 1,0 1,0
Sim 1,4 0,6 2,8 NS 02 00 07 NS
Escolaridade
Analfabeto 1,0 1,0
Alfabetizado 1,6 0,7 3,3 0,3 0,1 0,9
Fundamental Completo 1,6 0,7 3,4 NS 0,2 0,0 0,7 NS
Médio Completo 1,3 0,6 2,8 0,2 0,0 0,6
Pelo menos Superior 1,1 0,5 2,5 0,2 0,0 0,8
Ocupacao
Nivel 0 1,0 1,0
Nivel 1 1,1 0,7 1,7 0,3 0,1 0,9
Nivel 2 1,2 0,9 1,7 0,3 0,2 0,6
Nivel 3 1,1 0,7 1,6 NS 0,4 0,2 0,8 NS
Nivel 4 1,1 0,6 1,9 0,4 0,1 0,8
Nivel 5 0,7 0,5 1,1 0,3 0,1 0,8
Situacdo conjugal
Solteiro 1,0 1,0
Separado/Divorciado 0,8 0,4 1,3 1,9 0,8 4,5
Unido estavel 1,2 0,9 1,6 NS 1,2 0,7 1,9 NS
Vidvo 0,9 0,6 1,5 3,0 0,9 9,8
Idade
(14,45] 1,0 1,0 1,0 1,0
(45,60] 0,7 0,5 0,9 0,6 0,4 0,8 1,2 0,7 2,1 1,0 0,5 1,8
(60,75] 0,8 0,6 1,2 0,8 0,5 1,1 2,4 1,3 4,4 2,1 1,1 3,8
(75,100] 0,9 0,5 1,8 0,7 0,3 1,5 8,2 3,7 18,1 7,6 3,3 16,9

Renda em saldrios minimos

(2,15] 1,0

continua...

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(3):443-452

www.ee.usp.br/reeusp



Schmidt FMQ, Santos VLCG, Domansky RC, Barros E, Bandeira MA, Tenério MAM, Jorge JMN

...continuagao

Feminino Masculino
OR observada OR estimada OR observada OR estimada
Variavel IC (95%) IC (95 %) IC (95%) 1C (95 %)
Inf Sup Inf Sup Inf Sup Inf Sup
(1,5,2] 0,8 0,5 1,3 0,8 0,4 1,7
(1,1,5] 0,9 0,5 1,4 NS 0,5 0,2 1,1 NS
(0,5,1] 0,8 0,6 1,3 0,7 0,4 1,4
(0,0,5] 1,1 0,7 1,8 1,1 0,5 2,2
Variaveis Clinicas
Abscesso/infeccao
Nao 1,0 1,0
NS NS
Sim 1,3 0,6 2,6 1,0 0,2 4,5
Fistula
Nao 1,0 1,0
NS NS
Sim 4,1 1,4 11,8 5,9 0,9 36,1
Fissura anal
Nao 1 ,0 1 /O 1 /O
NS
Sim 2,7 1,6 4,6 2,5 1,5 4,4 0,5 0,0 4,1
Cirurgia no reto ou no anus
Nio 1,0 1,0 1,0
NS
Sim 2,6 1,3 51 2,7 1,3 5,7 2,5 0,9 6,9
Trauma ou ferimento no reto ou anus
Nio 1,0 1,0 1,0
NS
Sim 3,7 1,5 9,1 3,3 1,3 9,2 2,9 0,5 14,9
Parto
Nao 1,0
NS NA
Sim 0,9 0,741 1,2
Lesdo/laceracio durante o parto
Sim 1,0
Nao 0,9 0,4 1,8 NS NA
Eu nunca dei a luz 0,904 0,4 1,8
Histerectomia
Nao 1,0
NS NA
Sim 0,9 0,6 1,4
Retocele
Nao 1,0 1,0
NA
Sim 11,9 1,4 97.6 10,4 1,7 195,3
Prolapso retal
Nao 1,0 1,0
NS NS
Sim 3,8 1,1 12,5 3,5 0,6 18,6
Hemorroidas
Nao 1 ,O 1 /O 1 /O
NS
Sim 2,0 1,4 2,8 2,0 1,4 2,8 2,0 0,9 4,1
Reduzir/empurrar as hemorroidas
Nao, voltou sozinha 1,0 1,0 NS
Sim, eu empurro 0,9 0,4 2,0 NS 0,9 0,1 9,2
continua...
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...continuagao

Feminino Masculino
OR observada OR estimada OR observada OR estimada
Variavel IC (95%) I1C (95 %) I1C (95%) IC (95%)
OR
Inf Sup Inf Sup Inf Sup Inf Sup
P‘io’ esta sempre para 1,1 05 23 1,5 01 17,2 NS
ora
Radioterapia
Nao 1,0 1,0
NS

Sim 2,1 0,8 59 NS 1,0 0,2 4,5
Diabetes Mellitus
Nao 1,0 1,0

NS NS
Sim 1,1 0,7 1,7 2,6 1,3 53
Distiirbio do Sistema Nervoso
Nao 1,0 1,0 1,0

NS
Sim 1,4 1,1 1,9 2,7 1,6 4,6 2,7 1,5 4,6
Acidente Vascular Encefalico
Nao 1,0 1,0 1,0 1,0
Sim 3,7 1,4 9,8 4,3 1,5 13,1 6,0 1,6 21,8 6,0 1,4 22,9

NS= Nio significante. NA= Nio se aplica. Inf= Limite Inferior. Sup=Limite Superior.
Medidas de ajuste do modelo para o sexo feminino: R 0,093; C: 0,632.
Medidas de ajuste do modelo para o sexo masculino: R 0,091; C: 0,642.

Os modelos mostraram-se precisos ao obter valores de
C que variaram de 0,74 (para o modelo geral) a 0,64 € 0,63,
respectivamente para os modelos no sexo masculino e fe-
minino, caracterizando precisdo muito boa e boa respecti-
vamente.

DISCUSSAO

Estudos epidemioldgicos de base populacional sdo de
extrema importincia, uma vez que a partir deles pode-se
estudar a ocorréncia e o mapeamento de doengas nas popu-
lagdes humanas e definir estratégias de prevengio e controle,
proporcionando, dessa forma, grande contribui¢go 4 melho-
ria da sadde das populagdes™.

No presente estudo, a prevaléncia de CI obtida (25,2%)
assemelha-se s taxas encontradas na literatura sobre o tema
quando se utiliza o autorrelato.

Estudo americano prospectivo de coorte, de base popu-
lacional, sobre a constipagio cronica na comunidade, utili-
zou o questiondrio The Talley Bowel Disease Questionnaire,
enviado aos participantes em diferentes periodos (1988 a
1994,2003,2004,2008 e 2009). O total de 2.853 individuos
responderam, no minimo, dois questiondrios enviados em
dois periodos diferentes, mostrando constipagdo persistente
em 3%, constipagio nio persistente em 21% e sem CI para
76%1%. Em estudo populacional brasileiro®”), com amostra
sistemdtica de 2.946 participantes (idade = 20 anos), a pre-
valéncia de CI autorreferida (25,6%) foi bastante similar
aquela obtida no presente estudo. Prevaléncia um pouco
superior (29,5% para o autorrelato) aos resultados de am-
bos os estudos foi encontrada em uma publica¢io espanhola
(N=349)19.

Algumas revisdes de literatura tém abordado a epide-
miologia da CI. Em revisdo de literatura, incluindo 100

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(3):443-452

estudos de coorte de base populacional, estudos de caso
controle, transversais e ensaios clinicos randomizados, ex-
traidos das bases MEDLINE, EMBASE e EMBASE clis-
sico, de 1947 a 2010, empregando-se critérios de ROMA
I,II e III ou o diagnéstico médico para a definigio de CI,
os autores® estimaram a prevaléncia global de 14% para a
CI em pessoas com idade > 15 anos. Em outra revisio inte-
grativa®, que incluiu somente estudos de base populacional
(2005 a 2011), nas bases CINAHL, LILACS e MEDLI-
NE, as autoras encontraram prevaléncias de CI variando
de 2,6% a 26,9%.

A variagio nos resultados dos estudos de prevaléncia estd
diretamente relacionada aos critérios utilizados na defini¢do
de CI, por meio do autorrelato ou dos Critérios de Roma®.

Diversos fatores associaram-se a ocorréncia da CI neste
estudo, seja para toda a amostra, seja particularmente para
mulheres e homens. O sexo feminino mostrou-se fortemen-
te associado & CI, o que é corroborado por intimeros outros
estudos epidemiolégicos® ¥ e revisdes de literatura®?1%-20,
A CI em mulheres parece ser mais comum por razdes como
a gravidez e o parto™. Alteragdes hormonais préprias do se-
xo feminino, bem como fatores comportamentais, histérias
de abuso sexual, fisico e emocional, podem estar relaciona-
dos a disttrbios do sistema digestériot?.

Outra varidvel demografica importante na epidemiolo-
gia da CI é a idade, sendo maior entre os idosos**#?, Nio
s6 as alteragdes fisiolégicas do envelhecimento como mobi-
lidade reduzida, condi¢des de satide e uso de medicamentos
predispdem os idosos ao desenvolvimento de CI®29, de-
mandando avaliagio diagndstica mais precisa e tratamento
especifico da CI nessa populagao®®).-

Doengas, alteragbes ou cirurgias anorretais prévias tam-
bém mostraram associagbes estatisticamente significativas
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com a presenca de CI, tanto na amostra geral de constipa-
dos como entre as mulheres. Similarmente a esses achados,
em estudo de coorte retrospectivo®?, as hemorroidas foram
uma condi¢do prevalente nos pacientes constipados. Asso-
cia¢des com fissuras, fistulas e traumas nio foram encontra-
das em outros estudos epidemiolégicos de base populacio-
nal sobre CI. Dor e medo resultam em maiores dificuldades
evacuatérias. Doengas como hemorroidas e fissura anal, nos
casos menos avangados, podem ser tratadas clinicamente
com mudangas na dieta, consumo de fibras e liquidos e ade-
quada higienizagdo da regido anal, que sdo cuidados funda-
mentais para a evolugio do quadro, assim como o uso de
medicamentos tépicos®”.

As associagoes entre Cl e AVE, obtidas nos trés mo-
delos de regressio realizados neste estudo, também tém
sido documentadas em outras publica¢ées, em cendrio de
reabilitagdo (22,9%)? ou em unidades hospitalares (7%)
@), Alguns autores®® verificaram CI em 30% de pacientes
com deméncia.

CONTRIBUICOES E LIMITACOES DO ESTUDO

A presente investiga¢do constitui um dos poucos estu-
dos epidemioldgicos de base populacional delineados com
esse objetivo especifico em nosso meio. Desse modo, além
da contribui¢do inerente & prépria avaliagdo da prevaléncia
de CI em amostra populacional brasileira, alguns dos fato-
res de associagdo aqui analisados (doencas anorretais e do
sistema nervoso) nio sio usualmente testados na populagio
geral, mas apenas em grupos especificos.

Por tratar-se de um estudo secundario, que utilizou um
instrumento padronizado para a coleta dos dados (Hebito
Intestinal na Populagio), constatou-se auséncia de itens re-
levantes para a avalia¢do especifica da CI, como os habitos
de vida, incluindo os alimentares, que influenciam o funcio-
namento intestinal.

RESUMO

Diante das contribui¢des e limita¢des do estudo, da
grande varia¢do na prevaléncia de CI encontrada na popu-
lagdo geral, bem como das lacunas apontadas no Consenso
Latino-Americano sobre Constipagio Cronica, reiteram-se
as recomendacdes destacadas sobre a necessidade de realiza-
¢do de outros estudos epidemioldgicos sobre CI na América
Latina e, principalmente, no Brasil, em outras regies além
da sul e sudeste. Certamente, a caracterizagio epidemiolégi-
ca do hibito intestinal da populagio brasileira, incluindo as
disfun¢des como a CI, possibilitardo o desenvolvimento de
politicas publicas relacionadas ao diagnéstico precoce dessas
condi¢des,assim como o controle dos fatores a elas associados.

Salienta-se a importincia do enfermeiro no desenvol-
vimento de estudos epidemiolégicos, bem como na ela-
boracdo das politicas publicas relacionadas aos distirbios
gastrointestinais. O enfermeiro ¢ o profissional que faz o
primeiro contato com o paciente e através da anamnese e de
um exame fisico minucioso deve estar apto a reconhecer e
levantar os fatores associados a CI, desenvolvendo um papel
fundamental na orientagdo dos pacientes e no alivio dos
sintomas. Desta maneira, torna-se imprescindivel o estudo
e o conhecimento sobre CI, suas causas e principais fatores
associados, por parte do profissional de enfermagem, visan-
do assim a detecgio precoce desse sintoma, ao tratamento
adequado e a prevencio de complicagGes, repercutindo po-
sitivamente sobre o controle dos sintomas e a qualidade de
vida das pessoas acometidas por essa condigio.

CONCLUSAO

No presente estudo, a prevaléncia de CI da populagio
geral de Londrina, Parana, de acordo com o autorrelato, foi
de 25,2%, sendo de 37,2% para as mulheres e de 10,2% para
os homens, mostrando-se crescente conforme o aumento da
idade. AVE e idade apresentaram associagio com CI nos
trés modelos estatisticos utilizados.

Objetivo: Estimar a prevaléncia de constipagio intestinal autorreferida e os fatores associados na populagdo geral de uma cidade
brasileira. Método: Anilise secundaria de um estudo epidemioldgico, de base populacional e transversal, sobre o hébito intestinal na
populagio brasileira. Foram entrevistados 2.162 individuos utilizando-se dois instrumentos: dados sociodemogrificos e hibito intestinal
na populagio. Resultados: Obteve-se prevaléncia de 25,2% para a constipagio autorreferida, sendo 37,2% para mulheres e 10,2%
entre homens. Acidente Vascular Encefilico e idade avangada apresentaram associagdo com constipagdo nos trés modelos estatisticos
utilizados. Conclusio: A prevaléncia encontrada mostrou-se similar aos achados na literatura internacional, embora alguns fatores
associados aqui obtidos nunca tenham sido investigados.

DESCRITORES

Constipagio Intestinal; Prevaléncia; Epidemiologia; Enfermagem; Estudos Transversais.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de estrefiimiento autorreferido y los factores asociados en la poblacién general de una ciudad brasilefia.
Meétodo: Anilisis secundario de un estudio epidemioldgico, de base poblacional y transversal, acerca del hébito intestinal en la poblacién
brasilefia. Fueron entrevistados 2.162 individuos utilizindose dos instrumentos: datos sociodemogrificos y hédbito intestinal en la
poblacién. Resultados: Se logré prevalencia del 25,2% para el estrefiimiento autorreferido, siendo el 37,2% para mujeres y el 10,2% entre
los hombres. Accidente Vascular Encefélico y edad avanzada presentaron asociacién con constipacién en los tres modelos estadisticos
utilizados. Conclusién: La prevalencia encontrada se mostré similar a los hallazgos de la literatura internacional, aunque algunos
factores asociados aqui obtenidos nunca se hayan investigado.

DESCRIPTORES
Constipacién; Prevalencia; Epidemiologia; Enfermeria; Estudios Transversales.
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